
PO·TANSKI BROJ

INTERIM ASSISTANCE REIMBURSEMENT AUTHORIZATION

POâETNA ISPLATA
INITIAL PAYMENT

IME SLUâAJA SOCIJALNI BROJ BROJ TELEFONA

ADRESA PO·TANSKI BROJDRÎAVAGRAD

POTPIS ZASTUPNIKA DSHS-a DATUM KADA JE DOKUMENT 
PRIMLJEN U DSHS-U

POTPIS KLIJENTA DATUM

•

STATE OF WASHINGTON
OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY (OFR), MAIL STOP 5862
PO BOX 9501
OLYMPIA WA  98507-9501

DSHS 18-235 SC (REV. 03/2005)

IDENTIFIKACIONI BROJ 

PO·TANSKA ADRESA DRÎAVAGRAD

Termin „DrÏava“ znaãi Odjel socijalnih i zdravstvenih usluga.

·ta odobravam drÏavi da uradi time ‰to potpisujem ovo ovla‰tenje?
Ako se ustanovi da se kvalifikujem za Dodatni prihod socijalnog osiguranja (SSI) beneficije, razumijem da ovla‰tavam 
povjerenika Administracije socijalnog osiguranja (SSA) da:

Po‰alje moju prvu retroaktivnu isplatu SSI beneficija drÏavi; ili
Ako federalni zakon ograniãava naãin na koji se moj SSI novac daje meni, da po‰alje drÏavi samo iznos novca 
jednak iznosu nadoknadive drÏavne pomoçi koju sam dobio/la od drÏave.

•

Kako çe drÏava naplatiti drÏavnu pomoç koju mi je dala?
DrÏava çe odbiti od moje prve retroaktivne SSI isplate iznos novca ravan iznosu koji sam dobio/la od drÏave, za period 
sa poãetkom od prvog mjeseca kad sam se kvalifikovao/la za SSI isplatu, te zakljuãno sa mjesecom kada mi je SSI 
plaçanje poãelo. Ako drÏava ne moÏe blagovremeno obustaviti isplatu moje drÏavne pomoçi, period se zavr‰ava u 
sljedeçem mjesecu. Ako federalni zakon stavlja ograniãenje na naãin kako primam sav dodatni novac, SSA çe poslati 
drÏavi samo iznos jednak iznosu novca koji sam primio/la od drÏave. DrÏava neçe oduzeti novac za beneficije, ãija 
sredstva u cjelini ili djelimiãno, dolaze iz federalnog budÏeta.

·ta se de‰ava ako drÏava dobije previ‰e novca?
DrÏava çe poslati sav vi‰ak novca meni, uz pismo u kojem mi se obja‰njava koliko novca je drÏava zadrÏala u roku od 
10 radnih dana, nakon ‰to je izvr‰ila naplatu od SSI-a.

·ta da uradim ako SSA po‰alje isplatu prvo meni?
Naslovit çu ãek na „isplativo drÏavi Washington“ („payable to the State of Washington”) i poslati ga na adresu:

Koliko çe ovo ovla‰tenje biti na snazi?
Ovo ovla‰tenje obavezuje drÏavu i mene jednu kalendarsku godinu, od datuma kada ga drÏava primi. Ovo ovla‰tenje 
moraju potpisati i staviti datum zastupnik drÏave i ja da bi bilo vaÏeçe. SSA çe ãuvati ovla‰tenje u svojoj dokumentaciji 
jednu godinu.

• Ne dobijem svoju poãetnu SSI isplatu; ili
Nisam blagovremeno uloÏio/la zahtjev za reviziju,a maksimalni dozvoljeni rok u kojem se moÏe zahtijevati 
administrativna ili sudska revizija istekne; ili
DrÏava i ja se sloÏimo da raskinemo ovo ovla‰tenje.

•

•
Ovo ovla‰tenje mene ne obavezuje ukoliko drÏava ne obavijesti SSA da sam potpisao/la ovo ovla‰tenje u roku od 
30 kalendarskih dana od datuma kada sam potpisao/la ovaj formular.

Da, ako veç nisam podnio/la SSI zahtjev, a namjeravam da ga podnesem, ovaj formular je obavijest SSA-a da imam 60 
dana da podnesem SSI zahtjev da bi se za‰titio datum podno‰enja. Ako mi zahtjev bude odobren, SSI beneficije mi 
mogu stupiti na snagu od datuma kada potpi‰em ovaj formular. Ako ne uloÏim zahtjev za SSI beneficije u roku od 60 
dana, ovo ovla‰tenje dalje ne ‰titi datum podno‰enja zahtjeva za SSI.

Da li ovo ovla‰tenje sluÏi kao za‰tita za podno‰enje zahtjeva za SSI beneficije?

Imam pravo na zakonsko saslu‰anje ako se ne sloÏam sa bilo kojim postupkom koji poduzme drÏava u vezi sa ovim 
ovla‰tenjem i povratom novca.

Ako podnesem zahtjev za SSI ili sam ga veç uloÏio/la, ovo ovla‰tenje çe biti na snazi ãak i nakon isteka 
kalendarske godine dok:


